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Objec-fs	  
1) 	  	  Décrire	  les	  percep@ons	  des	  intervenants	  
(professionnels	  et	  étudiants)	  en	  regard	  de	  
chaque	  profession	  de	  la	  santé	  impliquée	  dans	  la	  
Centrale	  de	  santé;	  	  
2) 	  	  Iden@ﬁer	  les	  facilitants	  et	  les	  obstacles	  à	  une	  
approche	  interdisciplinaire	  en	  santé;	  	  
3) 	  	  Dresser	  le	  bilan	  de	  la	  Centrale	  de	  santé	  aux	  
Jeux	  du	  Québec	  comme	  laboratoire	  
d’interven@on	  et	  de	  forma@on.	  	  
Introduc-on	  et	  probléma-que	  
	  
•  L’interdisciplinarité	   en	   santé	   re@ent	   de	  plus	   en	  
plus	  l’aRen@on	  dans	  la	  liRérature	  (1).	  L'intérêt	  en	  
recherche	  repose	  sur	   la	  nécessité	  de	  documenter	  
ceRe	   théma@que	   qui	   demeure	   diﬃcile	   à	   exercer	  
sur	  le	  terrain	  (2).	  	  
•  Rares	   sont	   les	   occasions	   où	   professionnels	   et	  
étudiants	  de	  diverses	  disciplines	  ont	  l’opportunité	  
d’appliquer	   les	  principes	  d’interdisciplinarité	  dans	  
des	  situa@ons	  concrètes	  en	  forma@on.	  	  
•  La	  Centrale	  Santé	  déployée	  aux	  Jeux	  du	  Québec	  
à	   l’été	   2012	   a	   cons@tué	   un	   laboratoire	  
d’interven@on	   et	   de	   forma@on	   unique	   pour	   les	  
étudiants	   inscrits	  dans	  des	  programmes	  de	   santé	  
( c h i r o p r a @ q u e ,	   s c i e n c e s	   i n ﬁ rm i è r e s ,	  
massokinésiothérapie)	  à	  l’UQTR.	  
	  
Méthodologie	  
•  Ou-l	  de	  collecte	  des	  données:	  entrevues	  semi-­‐
dirigées	  de	  groupe	  	  
•  Par-cipants:	  
-­‐  Professionnels	  de	  la	  santé	  (N=6:	  H=3,	  F=3)	  	  
-­‐  Étudiants	  (N=6:	  H=1,	  F=5)	  
•  Composi-on	  des	  groupes:	  	  
-­‐  Professionnels:	  chiropra@ciens	  (2),	  ges@onnaire	  
(1),	  inﬁrmières	  (2),	  massokinésiothérapeute	  (1)	  
-­‐  Étudiants:	  chiropra@ciens	  (3),	  inﬁrmière	  (1),	  
massokinésiothérapeutes	  (2)	  
•  Analyse	  des	  données:	  méthode	  d’analyse	  de	  
contenu	  mixte	  de	  L’Écuyer	  (1990)	  à	  l’aide	  du	  
logiciel	  NVivo	  
Quelques	  résultats	  
	  
Les	  résultats	  obtenus	  dans	  chaque	  variable	  de	  Baxter	  &	  BrumﬁR	  (3)	  ont	  été	  classiﬁés	  selon	  l’un	  ou	  l’autre	  
des	  six	  domaines	  du	  Référenciel	  na@onal	  des	  compétences	  	  (4)	  
Une	  approche	  interdisciplinaire	  en	  santé	  :	  l’expérience	  des	  
Jeux	  du	  Québec	  2012	  de	  Shawinigan	  
Mendoza	  L.,	  Boulanger	  M.,	  Rivard	  M-­‐C1.,	  Poulin	  C2.	  
Université	  du	  Québec	  à	  Trois-­‐Rivières	  
1.	  Département	  des	  Sciences	  de	  l’ac-vité	  physique,	  2.	  Département	  de	  chiropra-que	  
 Cadres	  de	  référence	  
	  
•  Variables	  de	  Baxter	  &	  BrumﬁY	  (3):	  	  
-­‐  Connaissances	  et	  habiletés	  professionnelles	  
-­‐  Iden@té	  et	  rôles	  professionnels	  
-­‐  Pouvoir	  et	  statut	  
•  Domaines	  du	  Référen-el	  na-onal	  des	  
compétences	  en	  ma-ère	  
d’interprofessionnalisme	  (4)	  
-­‐  Communica@on	  interpersonnelle	  
-­‐  Soins	  centrés	  sur	  la	  personne,	  ses	  proches	  et	  
la	  communauté	  
-­‐  Clariﬁca@on	  des	  rôles	  
-­‐  Travail	  d’équipe	  
-­‐  Leadership	  collabora@f	  
-­‐  Résolu@on	  de	  conﬂits	  interprofessionnels	  
Tableau	  1:	  Résultats	  
Percep-on	  des	  
professions	  (P+É)*	  
-­‐Inﬁrmière:	  triage,	  vision	  globale,	  administra@on	  médicaments,	  premiers	  soins	  
-­‐Médecin:	  pivot,	  diagnos@c	  médical	  
-­‐Massokinésiothérapeute:	  détente	  musculaire,	  prescrip@on	  d’exercices,	  traitement	  des	  blessures	  spor@ves	  
-­‐Chiropra@cien:	  diagnos@c	  et	  traitement	  des	  blessures	  musculo-­‐squelekques	  
Facilitants/obstacles	  à	  
une	  approche	  
interdisciplinaire	  
	  	  
	  	  
	  	  
	  	  
	  	  
Facilitants	  
-­‐Le	  carrefour	  permet	  la	  rencontre	  des	  professionnels	  (P+É)	  
-­‐Respect	  du	  champ	  de	  pra@que	  de	  chacun	  (P+É)	  
-­‐Modèle	  centré	  sur	  le	  pa@ent	  (P+É)	  
-­‐Approche	  interdisciplinaire	  émerge	  des	  responsables	  puis	  
transmise	  à	  l’équipe	  (P)	  	  
-­‐Environnement	  de	  travail	  à	  aire	  ouverte	  (P)	  
-­‐Ges@on	  «horizontale»:	  égalité	  de	  chaque	  profession	  (P)	  
-­‐Conﬁance	  et	  communica@on	  entre	  les	  intervenants	  (É)	  
Obstacles	  
-­‐Contexte	  idéal	  des	  Jeux	  diﬃcile	  à	  reproduire	  (P)	  
-­‐Lacunes	  au	  niveau	  de	  la	  conﬁance:	  superviseur	  vs	  
étudiants	  (É)	  
-­‐Logis@que	  parfois	  déﬁciente	  (p.ex.:	  système	  radio,	  
horaire)	  (É)	  
-­‐Prépara@on	  insuﬃsante	  de	  certains	  étudiants	  (É)	  	  
Laboratoire	  de	  
forma-on	  et	  
d'interven-on	  
(P+É)*	  
-­‐Consolider	  la	  conﬁance	  personnelle	  et	  professionnelle	  (P+É)	  
-­‐Vivre	  l’interdisciplinarité	  dans	  la	  réalité	  (P+É)	  
-­‐Voir	  d’autres	  professionnels	  agir	  dans	  l’ac@on	  (P)	  
-­‐Expérimenter	  une	  situa@on	  réelle	  sécurisée	  par	  les	  professeurs	  (P)	  
-­‐Découvrir	  le	  côté	  urgence	  du	  terrain	  moins	  présent	  en	  clinique	  (É)	  
-­‐Développer	  le	  jugement	  clinique	  (É)	  
* P: Professionnels, É: Étudiants. 
Discussion	  et	  conclusion	  
	  
En	  résumé:	  
•  L’expérience	  fut	  très	  posi@ve	  pour	  chacun	  
•  Complémentarité	  naturelle	  des	  disciplines	  impliquées	  
•  Importance	  de	  saisir	  ces	  opportunités	  interdisciplinaires	  pour	  enrichir	  la	  forma@on	  des	  étudiants	  
•  Volonté	  de	  renouveler	  l’expérience	  dans	  d’autres	  évènements	  d’envergure	  
La	  poursuite	  des	  travaux	  selon	  le	  modèle	  des	  domaines	  du	  Référen@el	  na@onal	  des	  compétences	  (4)	  est	  
une	  avenue	  intéressante	  pour	  la	  modélisa@on	  de	  l’approche	  interdisciplinaire	  en	  santé.	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